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Cuidados de enfermeria en los pacientes con 
insuficiencia respiratoria aguda 
Título: Cuidados de enfermeria en los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. Target: Bachil lerato de ciencias. 
Asignatura: El  cuerpo humano. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
La insuficiencia respiratoria aguda es el fracaso del sistema respiratorio en la realización del intercambio 
gaseoso adecuado a las necesidades del organismo, que se produce en un periodo corto de tiempo. 
Se  define analíticamente por una pO2 inferior a 60mmhg y pCO2 superior a 45mmhg, se clasifican 
dependiendo de si provocan o no hepercápnia. 
No hipercápnica: neumonía, neumotórax, derrame pleural… 
Hipercápnica: asma agudo grave, obstrucción de vía aérea superior, alteraciones pulmonares prolongadas, 
enfermedad neuromuscular… 
VALORACIÓN: 
• Estado hemodinámico: electrocardiograma, frecuencia cardiaca, y tensión arterial. 
• Cambios analíticos en las gasometrías arteriales:  
• Patrón respiratorio: Frecuencia, profundidad, calidad de las respiraciones, patrones paradójicos, 
taquipnea/bradipnea, respiración Cheyne-Stokes, respiración Kussmaul, respiración obstrucctiva. 
• Estado de la piel: palidez, cianosis en lechos ungueales, cianosis labial, frialdad y humedad. 
• Distensión yugular 
• Nivel de conciencia 
CUIDADOS GENERALES 
Los cuidados van encaminados a: 
• Aliviar la hipoxemia y disminuir la retención de dióxido de carbono. 
• Reestablecer el nivel de conciencia de referencia 
• Corregir la causa. 
• Facilitar la movilización. 
• Prevenir sobreinfecciones 
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CUIDADOS ESPECÍFICOS 
• Asma: administración de helio-oxígeno para reducir el trabajo respiratorio, se comprobará que el 
paciente maneja la correcta técnica de administración de inhaladores, y en su defecto se instruirá sobre 
ella, se trabajará también en que el paciente reconozca las causas que pueden desencadenar una crisis 
asmática. 
• Epoc reagudizado: la administración de oxigenoterapia se adecuará a la situación basal de cada paciente, 
en caso de hipoxia la corrección será progresiva, para evitar estados hipercápnicos, vigilancia de los 
estados hipercápnicos: somnolencia, asterixis, rubor facial, corrección de la causa precipitante de la 
reagudización del epoc. 
• Derrame pleural: Drenaje del exceso de líquido pleural por colocación de tubos torácicos, vigilancia 
horaria y registro del aspecto y cantidad de débito aportado por los drenajes torácicos, así como posibles 
depósitos de fibrina u otros materiales. También de manera horaria se vigilará y registrará la 
permeabilidad y fuga de aire a través del tubo. Cura del punto de inserción del drenaje cada 24-48 horas, 
aumentando la presencia de las curas cuando sea preciso. En caso de pérdidas peridrenaje significativas 
se valorará con el equipo médico la correcta colocación del tubo y su permeabilidad. 
• Síndrome de distrés respiratorio del adulto: en función de los datos que se obtengan de la 
monitorización hemodinámica invasiva, puede precisarse la administración de fármacos ionotrópicos, 
diuréticos, etc., e incluso de técnicas de depuración extrarrenal. Para mantener los parámetros de la 
función respiratoria pueden precisarse maniobras de reclutamiento alveolar, administración de óxido 
nítrico inhalado o incluso ventilación en prono. 
• Tromboembolismo pulmonar: Durante la atención urgente a los pacientes con tromboembolismo  
pulmonar se administrará el tratamiento farmacológico pautado: heparinas sódicas no fraccionadas y 
trombolíticos. 
 
Angiografía pulmonar, a través de un acceso periférico percutáneo, se deja colocado un catéter en arteria 
pulmonar, a través del cual podremos, tanto monitorizar los valores de presión arterial como administrar los 
fármacos trombolíticos de manera local sobre el coágulo que ocupa la arteria pulmonar, evitando así los riegos 
de la administración de trombolíticos sistémicos. 
Monitorización de la coagulación y manejo de los fármacos anticoagulantes, en todo caso se mantendrá al 
paciente en reposo absoluto hasta que se confirme la disolución del coágulo causante. ● 
 
  
